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  چكيده
. به همـراه دارد را هاي بدن اي مانند تخريب غيرقابل برگشت قسمتي از بافتاسكن گاهي خطرات بالقوهتيكاربرد وسيع سي :زمينه و هدف
-تيهاي سيان فراواني ضايعات مغزي موجود در كليشهاطلاع دقيق از ميز ي اين روش تشخيصي،جاهرويه و ناببه منظور پيشگيري از استفاده بي
هـاي ضايعات مغزي در كليشهبه همين منظور اين مطالعه با هدف تعيين فراواني  .تواند حفاظت در برابر اشعه را تا حدودي فراهم كنداسكن مي
  . اسكن بيمارستان امداد سبزوار انجام گرفتتيمراجعين به مركز سي اسكن مغزتيسي
 4831سه ماهه دوم سـال در اسكن بيمارستان امداد سبزوار تيبه مركز سي، كليه مراجعين اين مطالعه توصيفي مقطعيدر  :اد و روش هامو
 وآوري جمـع  اسـكن تـي و گزارش سي ارجاع پزشكهاي برگه و بررسي بيمار باها از طريق مصاحبه داده. مورد بررسي قرار گرفتند (نفر 708)
  .تجزيه و تحليل گرديد SSPSافزار و با استفاده از نرمكاي جذور متوسط آزمون 
در بـين . مشاهده نشد مغزي ضايعهگونه  هيچ ،اسكنتيانجام سي جهتكنندگان درصد مراجعه 18/8 در ،هاي پژوهشيافتهبر اساس  :هايافته
ضـايعه درصـد افـراد داراي  0/5به خود اختصاص دادند و فقط ( درصد 9/9)سكته مغزي مبتلا به بيشترين درصد را افراد  ،افراد داراي ضايعه
  .از سردرد شكايت داشتند( درصد 43/6)همچنين بيشترين درصد واحدها . اندبوده التومور
از در بعضـي مـوارد بـالاتر بيمارسـتان امـداد سـبزوار اسـكن تيميزان ارجاع به مركز سيدهد كه نشان ميمطالعه نتايج اين  :گيرينتيجه
  . ( 75-16صص/ 1شماره /61مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره) .است شورهاي ديگرك
  .يخطاي تشخيص ؛اسكنتيسي ؛ضايعات مغزي :هاي كليديواژه
  
  مقدمه
امروزه پرتوهاي رونتگن يا پرتوهاي ايكس براي 
هاي بسياري امر تشخيص و درمان در پزشكي استفاده
با توجه به خطراتي كه پرتوهاي يونيزان از جمله . ددارن
استفاده از اين  ،پرتوهاي رونتگن براي بافت زنده دارند
 اسكنتياسكن مغز مراجعين به مركز سيتيهاي سيبررسي فراواني ضايعات مغزي در كليشه
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ينه پرتوها تنها در موارد خاص براي بيماران و معا
پزشكان اساس گزارش  بر .(1) شودشوندگان توصيه مي
دو در تواند اسكن ميتيمورد از سياستفاده بي ،ييآمريكا
هة آينده در آمريكا عامل ابتلاي بيش از سه ميليون تا سه د
محقق دانشگاه كلمبيا و )ديويد برنر . نفر به سرطان شود
معتقد است امروزه يك  (نويسندة نظرية پزشكي نيوانگلند
پزشكي هاي صورت گرفته در مراكز اسكنتيسوم سي
 علت و بدون توجه به نياز بيمار است كه هيچآمريكا بي
ل ؤودكتر ارل وان مور، مس. ه علمي هم نداردگونه توجي
در كه  نيز معتقد استأت رئيسه كالج راديولوژي آمريكا  هي
ها به علت طول چند دهه آينده تا دو درصد همة سرطان
كه امروزه  خواهد بودي يهااسكنتيتشعشع ناشي از سي
بدون در نظر )هر ميزان اشعه  اًمسلم. (2)شود تجويز مي
ممكن است قابليت ايجاد آسيب در ( ودن آنگرفتن كم ب
آسيب ديده بافت در نهايت هاي بدن را داشته و سلول
  .(3)ترميم نگردد 
آوري هنگامي اصولاً استفاده از يك وسيله يا فن  
. (4) توجيه منطقي دارد كه سود آن بيش از زيان آن باشد
به اين  (1991) كميسيون بين المللي حفاظت راديولوژيك
استفاده از  در كه سه اصل اساسي زيركند اشاره ميمطلب 
توجيه نمودن فعاليت  -1: پرتوها بايستي لحاظ گردد
با منابع بدين معني كه هرگونه فعاليت در رابطه  ،پرتويي
سود  ،عبارت ديگره ب. پرتو بايستي قابل توجيه باشد
حاصل از فعاليت پرتو براي جامعه بيش از ضرر آن 
بدين معني  ،ودن حفاظت در برابر اشعهبهينه نم -2.باشد
پرتوگيري از منابع پرتو به كمترين مقدار ممكن برسد  كه
و انجام اقدامات حفاظتي در برابر هزينه صرف شده و با 
پذير در نظر گرفتن موازين اقتصادي و اجتماعي امكان
هاي حدود دوز و كنترل خطر ناشي از پرتوگيري -3.باشد
  (. 5) درعايت گرد بالقوه آن
تـرين اسكن يكـي از اصـلي تيكه سيرغم اينعلي  
و هاي تشخيصي در ضايعات مغـزي شـناخته شـده روش
ايـن نگرانـي امكان درمان بموقـع را فـراهم كـرده اسـت، 
اسكن مغزي تبديل به اقـدامي تيانجام سي وجود دارد كه 
تـر چـه مشـخص  ي در جهـت هـر يهاتلاش. روتين گردد
اسـكن تـي منطقي درخواسـت سـي  هايشدن انديكاسيون
كتـب كلاسـيك تـا حـدود  ولي توصيهاست   انجام گرفته
  .(6,7)باشد زيادي مبهم مي
هيچ دوزي از اشـعه كـه با علم به اين واقعيت كه   
خطر ناميد وجـود نـدارد و از طرفـي بي را مطلقاً بتوان آن
 ،گـردد عاملي كه سبب تشعشات غيرضروري ميترين مهم
آزمـون پرتـو صحيح پزشكي بـراي انجـام فقدان قضاوت 
مسـؤوليت كـه توان ادعا نمـود لذا مي ،باشدميتشخيصي 
يكي  :گروه استتشعشعات غيرضروري در پزشكي با دو 
نموده را  هاي  پرتو تشخيصيآزمونكه تقاضاي پزشكاني 
ل انجام و نظارت بر انجـام ؤوپرتوكاراني كه مسو ديگري 
ست كه ا بيانگر آن يمسؤوليت چنين .باشندها مياين آزمون
هـاي مختلـف پزشـكي، آگـاهي از روشستي باياين افراد 
  . دنكافي داشته باش
به مطالب ذكر شده، اطلاع دقيق از ميـزان  توجهبا   
اسكن تيسيهاي فراواني ضايعات مغزي موجود در كليشه
تشـخيص اوليـه و  دست آمده بـا ه مغزي و مقايسه نتايج ب
قضـاوت صـحيح ار جهـت تعيـين ميـزان علائم باليني بيم
فراهم نمودن بستر  موجب ،اسكنتيپزشك در تجويز سي
 و مناسب براي پياده نمودن اهداف حفاظت در برابر اشـعه 
اسـكن تـي كاهش ميزان ارجاع بيماران به بخش سي تاًنهاي
ا هـدف تعيـين پژوهش حاضر بدر اين راستا، . خواهد شد
اسـكن تيهاي سيكليشه ميزان فراواني ضايعات مغزي در
اسـكن بيمارسـتان امـداد تـي مغز در مراجعين به مركز سي
انجـام  4831سه ماهه دوم سـال  شهيد بهشتي سبزوار  در
  . گرديد
  
  هامواد و روش
كه  مقطعي استتوصيفي  اين پژوهش يك مطالعه
سه ماهه )به صورت سرشماري و طي يك دوره سه ماهه 
مركز فر از مراجعين به ن 708بر روي ( 4831دوم سال 
 ان گل افروز و همكار
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صورت سبزوار شهرستان اسكن بيمارستان امداد تيسي
ها از طريق مصاحبه با بيمار و بررسي داده. گرفته است
آوري اسكن جمعتيهاي ارجاع پزشك و گزارش سيبرگه
كاي مجذور بندي، توسط آزمون طبقه خيص ولو پس از ت
     .حليل گرديدتجزيه و ت SSPSافزار و با استفاده از نرم
  
  ها يافته
درصد از  25/9 ،هاي پژوهشيافتهبر اساس 
درصد را مردان تشكيل  74/1كنندگان را زنان و مراجعه
در محدوده سني كنندگان يشترين درصد مراجعهب. اندداده
 6/8) هاو كمترين آن( درصد 82/9)  سال  02-93بين 
از نظر سطح . سال بود 08بالاتر از مربوط به سن ( درصد
( درصد  34/2)تحصيلات، واحدهاي مورد پژوهش اكثراً 
مربوط به افراد ( درصد 5)بيسواد بودند و كمترين درصد 
 85) كنندگانبيشترين درصد مراجعه .ديپلم به بالا بودفوق
واحدهاي مورد درصد  69/5و بودند شهر ساكن ( درصد
 فاميلي ضايعات تومورال فاقد هرگونه سابقهپژوهش 
  .بودند
شكايت اصلي بيمار، بيشترين درصد  خصوصدر   
 و اندداشته  از سردرد شكايت( درصد 43/6) واحدها
بودن به مربوط به مشكوك( درصد 0/1)كمترين درصد 
از نظر مدت زمان  .(1جدول)هيدروسفالي بوده است 
كمتر از يك ( درصد 06/1)بيشترين درصد  ،ميشروع علا
  . (2جدول )ماه بوده است 
 كنندگان، تشخيص احتماليراجعهم درصد 28در 
نشده بود و بيشترين ارائه  دهندهتوسط پزشك ارجاع
پس از انجام  (درصد 18/8)كننده درصد افراد مراجعه
 توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش :1جدول
  بر حسب شكايت اصلي بيمار   
 توزيع فراواني
  درصد  تعداد  شكايت اصلي بيمار 
 3/7 03  ضربه
 6/1 94  سرگيجه
 0/6 5  تهوع
 43/6 972  سردرد 
 2/2 81  كاهش هوشياري 
 1 8  فلج
 7/1 75  تشنج
 1/1 9 مشكوك به سكته مغزي 
 3/3 72  بدون دليل 
 11/5 39  ساير 
 0/1 1 مشكوك به هيدروسفالي
 0/7 6  سكته قلبي 
 1/2 01  فراموشي 
 1/4 11  فشارخون بالا 
 9/7 87  بي حسي اندام 
 8/6 96  سرگيجه -سردرد 
 3 42  تهوع -سرگيجه 
 0/40 33  سردرد -تهوع 
 001 708  جمع 
  توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش  :2ول جد
  بر حسب زمان شروع علايم
 توزيع فراواني 
  درصد  تعداد  زمان شروع علايم 
  06/1  584 كمتر از يك ماه 
  01/2  28  ماه  1-3بين 
  5  04  ماه  3-6بين 
  6/7  45  ماه تا يك سال 6بين 
  81/1  641 بيشتر از يك سال
  001  708  جمع
  هاي مورد پژوهش يع فراواني واحدتوز :3جدول 
  بر حسب نوع ضايعه 
 توزيع فراواني 
  درصد  تعداد  نوع ضايعه  
  9/9  08 سكته مغزي
  0/5  4  تومور
  0/2  2  متاستاز
  0/6  5  كيست
  0/5  4 هيدروسفالي
  1/2  01  ديگر يافته
  0/5  4  هماتوم ساب دورال 
  2/4  91  هماتوم اينترا سربرال 
  1/7  41 IRMبررسي نياز به 
  0/5  4 بزرگي بطن 
  0/1  1 غيرپاتولوژيك
  8/18  066 بدون ضايعه
  001  708  جمع
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بيشترين ضايعه  .انداسكن بدون ضايعه بودهتيسي
و كمترين متاستاز ( درصد9/9)سكته مغزي تشخيص 
  (. 3جدول)بود ( درصد2)
بين جنس و شكايت اصلي بيمار ها، س يافتهبر اسا
 ،طور مثاله ب(.  P<0/1000)وجود داشت ي داراارتباط معن
اند بيشترين ميزان شكايت از سردرد را زنان ابراز داشته
ها نشان داد كه بين محل همچنين يافته(. درصد 24/6)
طول مدت  ضايعات تومورال، سكونت و سابقه فاميلي
ي ارتباط يمالي و تشخيص نهاتشخيص احت مراجعه،
   .ردداري وجود نداامعن
  
  بحث 
به بيشترين دليل ارجاع بر اساس نتايج اين مطالعه   
در يك مطالعه گسترده  .سردرد بوده استسي تي اسكن 
كلينيك ايالات متحده آمريكا و كانادا به منظور  85كه در 
اسكن مغز تيسيدلايل ارجاع بيماران براي انجام بررسي 
از كساني  درصد 3 فقط مشخص شد كه ،ورت گرفتص
مغز ارجاع شده  بردند براي اسكنكه از سردرد رنج مي
 05اسكن مغز تقريباً  933از بين همچنين ، (8) بودند
علت به درصد 21به دليل مشكوك به تومور،  درصد
به علت مشكوك بودن به  درصد 9انتظارات بيماران، 
 5ه دلايل پزشكي قانوني، ب درصد 5خونريزي آراكنوئيد، 
ل ديگر يبنا به دلا درصد 02توسط متخصص و درصد 
   (.8)ارجاع شده بودند 
كنندگان به سي حاضر بيشترين مراجعهدر مطالعه 
در مطالعه انجام . اي نداشتندگونه ضايعهتي اسكن هيچ
سازمان دو مركز تصويربرداري بخش جنوبي گرفته در 
- تيمورد سي 8321مجموع  از ،انجام شدبهداشت جهاني 
ها نرمال اسكنتيسي درصد 56/6اسكن مغز انجام گرفته 
درصدي نتايج نرمال در مطالعه  01يانگر افزايشب كه ندبود
 001همچنين افزايش  .باشد كه قابل تأمل استمي حاضر
نسبت به  حاضرمطالعه  9/9)درصدي موارد سكته مغزي 
دهنده وجود نشان تواندمي( مذكوردر پژوهش  درصد 4/9
ساز بيشتر در محدوده جغرافيايي مورد مطالعه عوامل زمينه
  .(8) باشد ضراح
دست آمده در اين مطالعه و ه با توجه به نتايج ب
توان مي   مقايسه آن با موارد مشابه در كشورهاي ياد شده
رغم كارآيي و دقت بالاي اين روش در علي: گفت
تشخيص ضايعات مغزي ولي به دنبال خطرات بالقوه 
به عنوان اولين گام از آن  نبايد ،ناشي از تابش اشعه ايكس
زشكان استفاده اما گاهي اوقات پ .نمودتشخيصي استفاده 
در ابتداي مراحل تشخيصي به دليل اسكن را تياز سي
ويزيت مكرر در مطب و  سودمندي آن در جلوگيري از
نمايند نيازي بيمار از تحمل اضطراب توصيه ميبي
اسكن مغز تيشود كه سيدر نهايت توصيه مي .(9,01)
هاي باليني فقط در مواردي كه تاريخچه پزشكي و يافته
در خصوص بيماران  (.11)روشن وجود دارد انجام شود 
 ي مبتلايانبرا فقط اسكن مغزتيسيانجام  مبتلا به سردرد،
يا وابسته به  طاقت فرسا، دائمي، غيرعادي، سردرد به
در (. 21) توصيه گرديده است م عصبي غيرطبيعييعلا
گيري براي ارجاع بيمار دانيم كه تصميممي حقيقت ما
مغز يك مجموعه پيچيده است اسكن  تيجهت انجام سي
ها و تاريخچه از قبيل آزمايشعواملي كه با در نظر گرفتن 
اي شان، توصيه مشاورهزشكي، تقاضاي بيماران و خانوادهپ
هنگام  ،از طرفي. گيردو ارتباط پزشك و بيمار انجام مي
-اسكن ميتيگيري براي ارجاع بيمار به بخش سيتصميم
، (pu-wollof)بايست هزينه اقدامات احتمالي بعدي 
هاي ديگري كه با توجه به موارد آزمايشات مكرر و آزمون
انجام اسكن تيسي گزارشكي مشكوك موجود در كليني
گيرد و نيز تشويش، افسردگي و اتلاف وقت بيمار را مي
 ،اد شدهكليه عوامل ينيز در نظر گرفت و با توجه به 
  .گيري نمودتصميم
  
  
 ناراكمه و زورفا لگ 
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